

































の過剰摂取 3），肥満 1），飲酒 4），喫煙 5，6），運動
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背　景 区　分 人数 　　%
性　別 男性 18 81.8 
女性 4 18.2 
年　齢 40歳代 1 4.5 
50歳代 3 13.6 
60歳代 12 54.5 
70歳代 6 27.3 
平均　65.1±7.1歳　　
罹病期間 5年未満 7 31.8 
5～ 10年未満 8 36.4 
10～ 20年未満 6 27.3 
20年以上 1 4.5 
平均　 8.4±9.7年
降圧薬服用 有 22 100.0 
無 0 0.0 
職　業 有 12 54.5 
無 10 45.5 
飲酒習慣 有 14 63.6 
無 8 36.4 
喫煙習慣 有 7 31.8
無 15 68.2
BMI 25未満 11 50.0 
25以上 11 50.0 
血圧値 平均収縮期血圧　139.6±11.5mmHg
平均拡張期血圧 　  85.4±8.8mmHg　






4：太らないように気をつけて食事をとっている 2.68±0.95 3.14±0.71 *
5： 肉類や油っこいものを控えている 2.82±0.96 2.91±0.61
6：甘い菓子やジュースは控えている 2.59±0.73 3.23±0.69 **
7：塩分を控えて作った食事をとっている 2.45±0.80 2.68±0.65 *
8： 玉子，魚卵や内臓ごと食べる魚 （ たらこ ・いくら ・ししゃも等 )，レバー，肉
の脂身などコレステロールを多く含む食品をとりすぎないよう気をつけている
2.59±0.67 2.86±0.71

















7：日頃より運動を心掛けている 2.41±0.80 3.00±0.53 **
8：運動療法に関する情報を得るようにしている 2.23±0.87 2.55±0.86
　合計得点　（最大得点 32点） 19.00±2.79 21.31±3.28 **
Wilcoxonの符号付き順位検定　*p<0.05， **p<0.01
項目内容  指導前  指導後















　合計得点　（最大得点 36点） 25.09±3.24 26.82±4.05 **
Wilcoxonの符号付き順位検定　*p<0.05， **p<0.01
項目内容  指導前  指導後
1： 薬は医師の指示通り , 回数・量・時間帯（食後など）を守
り飲んでいる
3.55±0.67 3.86±0.35 *




4：薬は忘れないで飲んでいる 3.45±0.67 3.77±0.43 *
5：薬を飲み忘れない工夫や環境づくりをしている 3.23±0.69 3.45±0.67




















































項目内容  指導前  指導後
1： アルコール飲料を飲む時は , 量を決めて飲んでいる 3.14±0.66 3.36±0.63







　合計得点　（最大得点 16点） 10.36±2.62 11.07±2.43
Wilcoxonの符号付き順位検定
表６．飲酒管理における指導前後の自己管理得点 n=14













項目内容  指導前  指導後
1.健康管理法の獲得と継続   35.4±5.3   38.0±5.0 **
2.体調の調整   27.0±3.2   28.2±3.6 *
3.健康管理への関心   29.8±2.8   30.6±2.8
4.有効な支援の獲得   18.9±2.6   18.7±2.6
　　合　計　得　点 111.1±11.6 115.5±12.2 *
最大得点 : 1=50点，2=35点，3=35点，4=25点， 合計 145点
Wilcoxonの符号付き順位検定 *p<0.05， **p<0.01
 指導前  指導後
収縮期血圧 139.6±11.5 134.8±12.3†
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A study of educational effects on daily self-care 
in patients with hypertension
 
Keiko TSUBOTA
Department of Fundamental Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical 
Sciences for Research, University of Toyama
Abstract
Aim: The aim of this study was to investigate educational effects on daily self-care using a self-management 
scale in patients with hypertension.
Methods: We conducted a questionnaire survey on 22 patients with hypertension. These questionnaires 
were “a self-management scale for the evaluation of behavior in daily life in patients with hypertension” and 
“the self-care agency questionnaire for patients with chronic illness.” We educated the patients based on a 
self-management scale that included the following the six factors: eating, exercise, stress, medication, alcohol 
intake, and smoking. We compared scores of self-management scale and self-care agency questionnaire be-
fore education with those after education.
Results: The scores of eating, exercise, stress, medication, and smoking for the self-management scale after 
education were higher than those before education. In addition, the total score of the self-care agency ques-
tionnaire after education were higher than those before education. 
Conclusion: It was suggested that education using a self-management scale was useful to promote self-care 
agency and self-management behavior in patients with hypertension.
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